
Eine der größten gesundheitlichen Herausforderungen des 21. Jahrhunderts auf 
globaler Ebene ist Adipositas im Kindesalter.1 Als chronische und multifaktorielle 
Erkrankung wird sie durch physiologische, psychologische, ökologische und genetische 
Faktoren beeinflusst.2,3 Adipositas betrifft Kinder und Jugendliche auf der ganzen Welt 
und hat für diese lebenslange Auswirkungen.4–6 Denn 75–80 % der Jugendlichen mit 
Adipositas werden ihr Übergewicht nicht mehr los und leiden auch im Erwachsenen­
alter unter Adipositas.7 

Adipositasassoziierte Folgeerkrankungen bei Kindern 

Die folgenden gewichtsbedingten Folgeerkrankungen werden mit Adipositas im Kindes-
alter assoziiert, in einigen Fällen sogar der vorzeitige Tod im Erwachsenenalter.4,8

ADIPOSITAS  
BEI  KINDERN

	‣ Typ 2 Diabetes 
Adipositas bei Ihren jungen Patient:innen im Kindes- und Jugendalter kann die 
Entwicklung von Typ 2 Diabetes begünstigen. Es lässt sich auch ein Anstieg von 
Typ 2 Diabetes bei jungen Erwachsenen mit Adipositas (unter 40 Jahren) 
beobachten.9–11 

	‣ Kardiovaskuläre Erkrankungen 
Ihre jungen Adipositaspatient:innen haben im Vergleich zu Gleichaltrigen ohne 
Adipositas eine höhere Wahrscheinlichkeit für die Entwicklung verschiedener 
kardiovaskulärer Risikofaktoren.12 Können sie allerdings ihr Gewicht vor dem 
Erwachsenwerden wieder normalisieren, profitieren sie von einem ähnlichen 
kardiovaskulären Risikoprofil wie Menschen mit Normalgewicht in der Kindheit.13 

	‣ Obstruktive Schlafapnoe 
Die Prävalenz von obstruktiver Schlafapnoe kann für Ihre Patient:innen mit 
Adipositas im Kindes- oder Jugendalter bis zu 59 % betragen.14 

	‣ Psychische Belastung 
Kinder mit Adipositas haben eine höhere psychische Belastung, da sie häufig 
wegen ihres Gewichts gehänselt oder gemobbt werden.15–17 

	‣ Lebensqualität 
Adipositas kann bei Kindern zu sozialen Problemen führen, was die Lebensqualität 
mindert und somit zu einer Beeinträchtigung der schulischen Leistung führen 
kann.18,19
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ZEIT ZU HANDELN! 

Die Prävalenz von Adipositas im Kindesalter hat sich in den letzten 40 Jahren mehr als 
verzehnfacht.1 

2016 waren über 340 Millionen Kinder und Jugendliche im Alter zwischen 5 und  
19 Jahren übergewichtig oder adipös.4 Adipositas bei Kindern ist als Krankheit aner­
kannt. Es handelt sich dabei um ein Gesundheitsproblem von großer Trageweite.20,21

Adipositas im Kindesalter behandeln

Sie können Ihre jungen Patient:innen mit Adipositas bei einer langfristigen Gewichts­
regulierung mit verschiedenen Therapieansätzen unterstützen:22,23 

Die Leitlinie zur Therapie und Prävention von Adipositas empfiehlt die Kombination 
von Ernährungs-, Bewegungs- und Verhaltenstherapie – abgestimmt auf die 
Bedürfnisse des einzelnen Kindes bzw.  Jugendlichen. Unter Berücksichtigung des 
Alters und des Geschlechts der Teilnehmenden bei der Planung sollte jedem Kind oder 
Jugendlichen (5 bis 17 Jahre) mit Adipositas oder Übergewicht, bei dem eine bedeut
same Komorbidität oder eine familiäre Risikokonstellation vorliegt, der Zugang zu 
einem kombinierten interdisziplinären Therapieprogramm ermöglicht werden. 
Auch wenn die erreichten Therapieeffekte gering erscheinen, können diese Kinder  
und Jugendlichen langfristig von kombinierten verhaltensorientierten Lebensstil­
interventionen profitieren, indem signifikante und klinisch bedeutsame Reduktionen 
des Gewichts erreicht werden.26

	‣ Lebensstilveränderungen und Verhaltenstherapie tragen wesentlich zur Gewichts
regulierung bei.23

	‣ Die Weltgesundheitsorganisation empfiehlt zur Vorbeugung von Übergewicht und 
Adipositas eine allgemeine Ernährungsberatung für Betreuer:innen und Familien 
von Kindern unter 5 Jahren.24

	‣ Für manche ist das vielleicht nicht ausreichend. In diesem Fall benötigt man andere 
Therapiemöglichkeiten. Leitlinien empfehlen bei Kindern mit Übergewicht oder 
Adipositas und signifikanten Begleiterkrankungen oder komplexen Bedürfnissen 
eine Überweisung an ein Spezialist:innenteam.8,25

Für weitere Informationen besuchen Sie   rethink-obesity.de.
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https://www.rethinkobesity.global/de/de/resources.html?cid=nnref-5faurybz6x
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